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をエキセナチド群，リラグルチド群の 2 群へ無作為に割り付け，試験開始後 7 日目に CGMS
を用い血糖値を測定し 24 時間平均血糖値，SD，MAGE や食後 3 時間までの平均血糖値，
および 0:00～6:00 までの平均血糖値，SD ついて比較検討を行った．その結果 24 時間の平
均血糖値，SD，MAGE では両群間に有意差を認めなかった．しかし，時間帯ごとの解析で
は朝食後および夕食後 3 時間までの平均血糖値はエキセナチド群で有意な低下を認め，0:00











② 長時間作用型と短時間作用型の GLP-1 受容体作動薬を併用することはあるのか． 








④ GLP-1 受容体作動薬を投与するタイミングを他の時間に変えることはあるのか． 
回答：エキセナチドは 1 日 2 回が基本投与であり，朝夕食前のタイミングから変更する
ことは臨床ではあまり行っていない．リラグルチドに関しては作用時間が長いため患者
さんに合わせフレキシブルに対応することもある． 
⑤ 両剤の HbA1c の低下効果はどうか． 
回答：両剤を比較した大規模研究としては Buse らが 464 例で検討した LEAD-6 が報告
されている．LEAD-6 では 26 週の投与でエキセナチド群が HbA1c-0.79%，リラグルチ
ド群-1.12%とリラグルチド群で優位な改善を認めていた．しかし，国内の第Ⅲ相試験で
は両剤ともに HbA1c を約 1.5%程度改善させており，その他の報告からも両薬剤の
HbA1c 改善効果については大きな違いはないと考える． 






















① CGMS は他の機種は出ているのか． 
回答：本研究を行っていた当時は今回使用したメドトロニック社の CGMS 以外わが国








④ 食後高血糖の原因としては何が考えられ，GLP-1RA がどう有効なのか 
回答：食後高血糖の原因としてはインスリン初期応答の遅延が挙げられるため，様々な
作用によりインスリン分泌調整を行う GLP-1RA は有効と考える． 
 
以上の審議から博士号授与に値するものだと判断された． 
